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RESUMEN
Objetivo: Determinar de la prevalencia de automedicación con fármacos modificadores de pH gástrico en América Latina.
Material y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática utilizando Google Scholar, PubMed, SciELO y repositorios de tesis, en el periodo de 
enero de 2000 hasta agosto de 2021. Solo se incluyó estudios observacionales que contenían datos sobre automedicación y que contenían 
datos suficientes para calcular la prevalencia de automedicación, ya sea con número de pacientes o número de medicamentos. Se aplicó un 
modelo de efectos aleatorios para la construcción del diagrama de árbol en base al número de pacientes o número de medicamentos, con 
un intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados: Se incluyó 31 estudios, con un número total de 9 300 individuos encuestados y provenientes de 9 países (Argentina, Chile, 
Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Perú y Venezuela). La media de edad de los encuestados fue de 26,69 ± 11,15 años. Los 
estudios se realizaron en la población general, estudiantes universitarios y profesionales. La prevalencia combinada de automedicación con 
fármacos modificadores de pH gástrico fue del 13 % (IC de 95%: 8% a 18%, I =98%). Asimismo, los tres países con la mayor prevalencia de 
automedicación con fármacos modificadores de pH gástrico fueron: Colombia (53%), El Salvador (45%) y Perú (34%)
Conclusión: La automedicación con fármacos modificadores de pH gástrico fue alta. Es necesario más estudios sobre la prevalencia y los 
factores asociados a este fenómeno. 
Palabras claves: antiácidos, automedicación, América Latina.
ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of self-medication with gastric pH modifying drugs in Latin America. 
Material and methods: A systematic search was carried out using Google Scholar, PubMed, SciELO and thesis repositories, in the period from January 2000 to 
August 2021. We only included observational studies that contained data on self-medication and that contained sufficient data to estimate the prevalence of 
self-medication, either with number of patients or number of medicines. A random-effects model was applied for the construction of the tree diagram based on 
the number of patients or number of medicines, with a 95% confidence interval (CI). 
Results: We included 31 studies, with a total number of 9,300 individuals surveyed and from 9 countries (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, 
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Honduras, Mexico, Peru and Venezuela). The mean age of the respondents was 26.69 ± 11.15 years. The studies were conducted in the general population, 
university students and professionals. The combined prevalence of self-medication with gastric pH-modifying drugs was 13% (95% CI 8% to 18%, I =98%). 
Likewise, the three countries with the highest prevalence of self-medication with gastric pH modifying drugs were: Colombia (53%), El Salvador (45%) and 
Peru (34%) Conclusion: Self-medication with gastric pH modifying drugs was high. More studies are needed on the prevalence and factors associated with this 
phenomenon.  
Keywords: antacids, self-medication, Latin America.
INTRODUCCIÓN
La automedicación es definida como el empleo de 
medicamentos por decisión propia sin interferencia o 
participación de un médico especialista, un diagnóstico de 
enfermedad, prescripción o vigilancia del tratamiento, o el 
uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las 
personas.1,2 La automedicación ocasiona complicaciones, 
resistencia a ciertos medicamentos y el padecimiento 
de reacciones adversas, alergias e intoxicaciones y la 
dependencia a los fármacos que puede llevar hasta causar 
la muerte.1
El efecto adverso que se da por la automedicación viene a 
ser cualquier resultado no deseado que se manifiesta tras 
la administración de algún fármaco.3 Una peculiaridad 
importante de la automedicación es que no tiene efectividad, 
pues las personas que la realizan consumen medicamentos 
en las circunstancias que no están indicadas (como el uso 
de antibióticos en los procesos virales).4
En un estudio realizado a un colectivo universitario 
de farmacia, se les realizó un cuestionario sobre 
automedicación y se observó que los analgésicos 
constituyen el grupo de fármacos más usado, consumidos 
por el 97,7% de los automedicados. El segundo grupo 
de fármacos más utilizado fue el de los antihistamínicos 
(35,6%), seguidos de los antigripales (32,6%) y los 
antiácidos y digestivos (25%).5 Uno de los antiácidos más 
usados en la automedicación durante décadas han sido 
las sales de bismuto.6 Los antiácidos, son sustancias que 
actúan específicamente neutralizando el ácido clorhídrico 
del estómago sin dañar su producción. Se clasifican en 
sistémicos, como el bicarbonato sódico que son de acción 
rápida y poca duradera; y, no sistémicos, como derivados de 
aluminio, magnesio y calcio, que tienen acción más lenta y 
sostenida. Estos fármacos antiácidos se sustituyen también 
con fármacos como los antagonistas H2 e inhibidores de 
la bomba de protones. Actúan inhibiendo la secreción de 
ácido del estómago y son muy eficaces. Por ello, a veces 
son llamados “gastroprotectores”.7
En nuestro país, la adquisición de algunos medicamentos 
sin receta médica, es muy frecuente debido a su venta libre. 
Gracias a una encuesta, realizada en el 2018, se encontró 
que el 12% de la población peruana se automedicaba con 
antiácidos, siendo este un fármaco de primera línea de 
consumo en situaciones de malestar estomacal. 
El consumo prolongado de antiácidos se ha relacionado 
con daño renal crónico sin haber presentado problemas 
renales agudos.8,9 Otro de los efectos adversos asociados 
es el incremento del riesgo de neumonía adquirida en la 
comunidad y neumonía nosocomial, aunque la evidencia 
asocia el uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) 
con el incremento del riesgo de padecer dichas neumonías 
aun no es claro el mecanismo fisiopatológico.10
Un estudio reciente halló una posible asociación entre 
la exposición a IBP y la gravedad del COVID-19 en una 
cohorte de adultos que dieron positivo para Sars-CoV-2, 
donde no se encontró asociación entre el uso actual o 
pasado de IBP y la probabilidad de un resultado positivo 
en la prueba de PCR; pero, el riesgo de COVID-19 grave 
-definido mediante un criterio de valoración compuesto
que comprende oxigenoterapia, ingreso en una unidad de
cuidados intensivos, ventilación invasiva o muerte- fue
aproximadamente 1,5 veces mayor en los usuarios actuales
de IBP, mientras que no se observó tal asociación en
usuarios anteriores de IBP.11
El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la
prevalencia de automedicación con fármacos modificadores
de pH gástrico en América Latina.
MATERIAL Y MÉTODOS
Los criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) Estudio 
centrado en la relación entre automedicación con fármacos 
modificadores del pH en América Latina; 2) Los participantes 
formaban parte de la población latinoamericana; 3) La 
prevalencia de automedicación con fármacos modificadores 
del pH en población latinoamericana; 4) El estudio analizó 
todo tipo de fármacos modificadores del pH; 5) Solo se 
incluyeron artículos escritos en español. 
Se excluyeron los artículos que no pertenecían a América 
Latina. 
Fuentes de información y estrategias de búsqueda
Se adoptaron métodos de búsqueda estándar y estrategias 
de búsqueda para evitar el sesgo de recuperación. Todos 
los investigadores realizaron de forma independiente 
revisiones de la literatura utilizando tres bases de datos en 
español: Google Scholar, PubMed, SciELO y repositorios 
de tesis para el periodo de enero de 2000 a agosto de 2021. 
Los términos de búsqueda incluyeron automedicación sin 
receta en población latinoamericana. De acuerdo con los 
criterios de inclusión y exclusión, los títulos/ resúmenes 
se llevan a cabo en secuencia para identificar los artículos 
elegibles. 
Extracción de datos 
Los investigadores extrajeron de forma independiente los 
datos requeridos de los artículos elegibles se importaron 
los datos a una hoja de cálculo que incluya los siguientes 
contenidos: Nombre del primer autor, año de publicación, 
país, edad promedio de los participantes, tamaño total de 
la muestra, género, la prevalencia de automedicación con 
fármacos modificadores del pH. 
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Riesgo de sesgo
Se llevaron a cabo múltiples estrategias de búsqueda y 
tantos términos de búsqueda entre siete bases de datos para 
reducir el riesgo de sesgo de publicación. Se determinó la 
calidad metodológica de los estudios incluidos mediante 
una lista de verificación de once elementos basada en la 
Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención 
Sanitaria (AHRQ). Si la respuesta fue “No” o “poco clara”, 
entonces el ítem se puntuará con 0; si se respondió “Sí”, 
se puntuará 1. La evaluación de la calidad del artículo se 
basó en las siguientes puntuaciones: 0-3 puntuaciones, 4-7 
puntuaciones y 8-11 puntuaciones se consideraron de baja 
calidad, calidad moderada y alta calidad, respectivamente. 
Análisis estadístico
Se realizó un metaanálisis de proporciones sobre los 
resultados de interés en los estudios elegibles, utilizando el 
software Epi Info. Para facilitar el cálculo de la prevalencia 
combinada de automedicación con fármacos modificadores 
de pH gástrico y otros resultados, los datos primarios de 
los artículos incluidos se convirtieron en estándar unificado 
(prevalencia y error estándar). Se construyeron diagramas 
de bosque para mostrar el tamaño del efecto y el intervalo 
de confianza del 95%. Se eligió un modelo de efectos 
aleatorios para calcular el tamaño del efecto agrupado 
debido a la heterogeneidad esperada. 
RESULTADOS
Selección de estudios
Se identificaron en total 44 investigaciones potencialmente 
relevantes de 6 bases de datos. Luego de la selección inicial, 
6 investigaciones fueron excluidas por la lectura de títulos y 
resúmenes. Se seleccionaron 38 con potencial elegible para 
una revisión detallada del texto completo. Se eliminaron 7 
según los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, se 
identificaron 31 elegibles para realizar el metaanálisis. Ver 
Figura 1. 
Características del estudio
La tabla 1 detalla los resúmenes de 31 estudios elegibles, de 
ellos 8 de Perú, 7 de Chile, 4 de Argentina, 3 de Ecuador, 3 de 
México, 2 de Colombia, 2 de Venezuela, 1 de El Salvador y 
1 de Honduras. Se incluyó a un total de 9 300 participantes 
de 9 países latinoamericanos. Todos los estudios elegibles 
fueron publicados entre enero del 2000 y agosto del 2020.
De los estudios analizados, 14 informaron la edad media 
de los participantes, con una edad media de 26, 69 ± 11,15 
años. La prevalencia de automedicación con fármacos 
modificadores de pH fue de un mínimo de 1% a un máximo 
de 53%. Los estudiantes universitarios (17 estudios), la 
población en general (11 estudios) y los profesionales de la 
salud (2 estudios) fueron las poblaciones más estudiadas en 
los artículos revisados. Los detalles adicionales se muestran 
en la tabla 1. 
Síntesis cuantitativa
En general, para los 31 estudios elegibles, la prevalencia 
combinada de fármacos modificadores de pH fue de 13% 
(IC del 95%: 8% a 18%, I2=98%). Se seleccionó un modelo 
de efectos aleatorios para calcular el tamaño del efecto 
agrupado debido a la alta heterogeneidad entre los estudios 
(I2 más de 50%). Ver Figura 2. Además, la prevalencia de 
fármacos modificadores de pH que integran el grupo de 
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección y exclusión de estudios
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Figura 2. Diagrama de bosque de prevalencia combinada de automedicación por número de personas encuestadas con fármacos modificadores
de pH gástrico en América Latina. 
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fármacos automedicados fue de 6% (IC del 95%: 4% al 9%, 
I2=96%). Ver Figura 3.
DISCUSIÓN 
Los principales hallazgos en esta revisión sistemática y 
metaanálisis muestra (Figura 2) que el 13% de la población 
encuestada realizan prácticas de automedicación con 
fármacos modificadores del pH gástrico, entre los años 
2000 y 2021, donde el país con mayor prevalencia de 
población que se automedica fue Colombia, en el año 2016, 
que alcanzó un 53%  de población estudiantil universitaria 
(EU); le sigue Ecuador, en el año 2017, con 45,5% de 
su población adolescente y adulta entre 15 y 65 años de 
edad; Perú, en el año 2014, con una prevalencia del 34% 
de población profesional de enfermería y técnico en 
enfermería; Argentina en el año 2017, con una prevalencia 
del 33,3% de EU; Ecuador en el año 2017, con 31,7% en 
pacientes con IBP; Argentina en el año 2005, con 27,8% 
de estudiantes de enfermería; en Venezuela y Perú en los 
años 2012 y 2016, respectivamente, con un 25 % de adultos 
en ambos países; Venezuela en el año 2011 con 20,8% 
de estudiantes; Chile en el año 2019, con 15,7% de EU; 
Chile, Honduras y Perú con un 14% aproximadamente en 
los años 2014, 2014 y 2015 en pacientes comprometidos 
en salud cardiovascular, estudiantes de medicina (EM) y 
estudiantes universitarios, respectivamente; Perú en el año 
2014 con un 12,6% de EU; Argentina, Chile y Colombia 
con 10% aproximadamente en EU, pacientes clínicos (PC) 
y EU, respectivamente; Argentina en el año 2006 con un 
7,1% de EU; México y Perú en el año 2009 y 2013 con 
un 6%, aproximadamente, en pobladores de la ciudad de 
Toluca y EU, respectivamente; México en el año 2020, con 
4,9% en estudiantes del área de salud; Chile en año 2007, 
con 1,8% en estudiantes universitarios; México, Chile, 
Ecuador y Perú en los años 2012, 2018, 2010 y 2019, 
con 1% aproximadamente, en profesionales y estudiantes 
en enfermería, EU, pobladores de la ciudad de Zamora y 
Yantzaza y pacientes clínicos, respectivamente. De los 
cuales observamos que 18 de los 31 estudios revisados 
presenta una población de EU, fundamentalmente, lo que 
nos indica que la práctica de automedicación con fármacos 
modificadores del pH gástrico es generalizada en los 
estudiantes universitarios. Estos datos coinciden con la 
prevalencia de automedicación hallada por Castronuovo 
y col. en el año 2007 en estudiantes universitarios de 
Argentina, y que el grado de instrucción no asegura una 
práctica responsable y segura, según lo recomienda la 
OMS.43
En cuanto a la prevalencia de automedicación con antiácidos 
lo observamos en la figura 3, con una prevalencia del 6% 
de la población evaluada. La mayor prevalencia fue hallada 
en Argentina en (EU) y Perú en enfermeros y técnicos en 
enfermería con un 14% cada uno, en Colombia el 11,3% de 
EU, en Perú el 9,9% de adultos que acuden a una botica, 
en Chile el 6,9% en (PCSC), en Perú el 8,5% en EU, en 
Honduras el 6,5% de EM, en Argentina el 6,4% de EU, en 
Perú el 6,1% en EU, en Chile el 3,7% de EU, en Chile el 
3,2% de pacientes ambulatorios, en Perú el 2,8% de EU, en 
Ecuador el1,5% de los habitantes de la ciudad de Zamora y 
Yantzaza y en Perú el 1,2% de (PC).
Un estudio realizado en febrero del 2010 por Chacón 
García encontró una relación que existe entre el consumo 
de fármacos supresores de la acidez gástrica y el desarrollo 
de neumonía44, aspecto que debemos tener en cuenta del 
uso de estos fármacos por automedicación en un contexto 
por COVID-19. Esta asociación se volvió a revisar, 
recientemente, en el año 2020 por un grupo surcoreano, un 
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Figura 3. Diagrama de bosque de prevalencia combinada de automedicación con fármacos modificadores de pH gástrico por número de 
medicamentos en América Latina.
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de la automedicación con fármacos modificadores del pH 
gástrico. Los profesionales de salud también se hicieron 
presente en la práctica de automedicación con estos 
fármacos, así 2 de los 31 estudios se realizaron con este 
grupo poblacional. Además, investigadores de Suiza 
también informaron un hallazgo similar de incidencia de 
automedicación por parte del personal médico de atención 
primaria que, al no contar con un propio médico de cabecera, 
los conlleva a la práctica frecuente de automedicación con 
antibióticos y tranquilizantes.45 Esta causa nos llevaría 
a sospechar que podría repetirse en la población de los 
artículos en revisión de este tipo de automedicación por 
parte de otro profesional de salud.  
En conclusión, la automedicación con fármacos 
modificadores de pH gástrico es alta en algunos países, 
alcanzando hasta un tercio de la población encuestada. 
Se hace necesario más estudios sobre la prevalencia y los 
factores asociados a este fenómeno, dado que este tipo 
de automedicación potencialmente podría incrementar 
el riesgo de severidad del COVID-19 y, por lo tanto, se 
requiere intervención y educación sobre este tema.
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